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Een verpleegkundig commentaar
Mw prof. dr C. Frederiks
Vakgroep huisartsgeneeskunde, sociale geneeskunde 
en verpleeghuisgeneeskunde Kü Nijmegen 
Postbus 9101 
6500 HB Nijmegen
In het verpleegkundig beroepsprofiel wordt verplegen 
gedefinieerd als “het herkennen, advies en bijstand ver­
lenen ten aanzien van problemen met fundamentele 
levensverrichtingen als gevolg van (dreigende) ziekte, 
handicap, ontwikkelingsstoornis en de behandeling daar­
van” (NRV, 1988). Deze definitie geeft wel het domein 
van het verpleegkundig handelen aan, maar niet de rich­
ting of het doel ervan, Henderson (1966) geeft deze rich­
ting wei aan door te stellen dat verplegen inhoudt het 
uitvoeren van die handelingen die de patiënt zelf zou 
verrichten als hij ertoe in staat was en die leiden tot 
gezondheid, herstel of een vredige dood. Hierin wordt de 
individuele behoefte van een patiënt veel meer benadrukt. 
Er zijn dan ook verschillende manieren om naar dit pro­
bleem te kijken.
Ten eerste: mag men adviezen over leefwijzen dringend 
opleggen? Heeft een patiënt geen recht om een bepaald 
advies niet op te volgen wanneer het haar lijkt dat haar 
kwaliteit van leven nadelig door dit advies beïnvloed 
wordt? Zeker in het beschreven geval is de winst die met 
de adviezen te behalen is klein. Tot een volledige mobili­
teit zal het niet meer komen, de levensverwachting lijkt 
niet lang meer. Zou mevrouw zich dan niet de vreugde die 
zij vindt in eten mogen permitteren? Hoewel hier, denk 
ik, geen sprake is van een behandeling zoals in de strikte 
zin van de W et op de Geneeskundige Behandelingsover­
eenkomst aangegeven, zou er toch gedacht kunnen wor­
den aan een toestemmingsvereiste van mevrouw zelf voor 
het voorgestelde dieet. Iets heel anders is; moet de steeds 
zwaarder wordende zorg dan wel verstrekt worden? Hoe­
zeer stelt mevrouw zelfde mobilisatie op prijs? Ik denk 
overigens dat bij keuzes over het al dan niet verstrekken 
van zorg er niet alleen naar de belangen van de patiënt 
gekeken moet worden, maar dat de verzorgende ook een 
verantwoordelijkheid heeft naar zichzelf en naar de andere 
patiënten toe.
Naar zichzelf dient de verzorgende in acht te nemen dat 
het werk haar geen gezondheidsschade oplevert. Waar 
voor beroepen in de bouw duidelijke regels zijn over wat 
getild kan worden, wordt daar in de verpleging slecht op 
gelet. Mevrouw zou eventueel met een tillift uit bed ge­
holpen kunnen worden, maar vaak stellen patiënten zo’n 
‘spektakel’ weinig op prijs. Waar het niet langer uit bed 
halen van mevrouw geen directe gevaren met zich mee­
brengt denk ik dat deze overwegingen in de besluitvor­
ming zeker mee mogen spelen. Ook naar de andere patiën­
ten toe heeft de verzorgende een bepaalde verantwoorde­
lijkheid. Mag er op een gegeven moment wel zoveel zorg 
aan een patiënt gegeven worden dat andere patiënten 
hierdoor te weinig zorg of aandacht ontvangen?
Bij een vaste personeelsbezetting gaat meer zorg voor de 
ene patiënt altijd gepaard met minder zorg voor een an­
dere, Ik denk dat een verpleegkundige de beschikbare 
zorgtijd in redelijkheid over de patiënten moet verdelen en 
daardoor soms moeilijke afwegingen moet maken,
Orem (1985) beschrijft dat er op zijn minst vijf manieren 
zijn om een patiënt te helpen: handelingen van de patiënt 
overnemen, hem begeleiden, hem steunen, hem in een 
optimale omgeving brengen en hem onderwijzen. Zij denkt 
dat men pas handelend voor de patiënt op moet treden als 
pogingen om he t  zelfzorgvermogen van de patiënt zo te 
verhogen dat hij weer zorgonafhankelijk wordt, gefaald 
hebben. Het is de vraag in hoeverre je de patiënt ermee 
helpt om ondanks instructies en begeleiding díe geen effect 
hebben de lichamelijke verzorging zo intensief te blijven 
verstrekken. Het zou nog wei eens zo uit kunnen pakken 
dat het niet meer mobiliseren de patiënt doet besluiten om 
dan ‘toch maar1 de adviezen op te volgen. Het kan ook zijn 
dat de patiënt er de voorkeur aan geeft om de zoete vreug­
den te mogen blijven smaken en dan het niet meer mobili­
seren op de koop toe neemt, De patiënt kan dan zelf een 
beslissing nemen die he t  best bij haar leefstijl past.
Er is op de vraag uit de casus geen eenduidig antwoord te 
geven. Bovenstaande overwegingen overziende kan ik mij 
echter voorstellen dat een aantal redenen aan te geven is 
om de zorg aan deze patiënt te beperken: De patiënt kan 
nu zelf afwegen wat he t  zwaarst voor haar weegt. De ver­
zorgende hoeft geen extreem zware arbeid te verrichten, 
wanneer er geen direct levensgevaar is. De zorg op de 
afdeling kan eerlijker over de zorgbehoevende patiënten 
verdeeld worden.
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